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Abstract
Aims and background: Introduction: Increased fatigue causes injuries, the purpose of this article was to 
investigate the angular displacement of the hip and knee joints in girls with patellofemoral syndrome.
Materials and Methods: Thirty girls with an average age (age 28.73±1.83, height 168.49±5.59, weight 
63.73±12.73) participated in this study in two groups of 15, experimental and control. The jet evaluation 
test was taken from the subjects’ knee and thigh angle, then these tests were repeated with the application 
of different inclines of the treadmill; that the tests were examined in a neutral position and in a positive and 
negative slope of 5 degree. The mean and standard deviation were used to describe the data and the Shapirovik 
test was used for the normalization of the data to compare and examine the variables in the two research groups 
using independent t-test and repeated analysis of variance at a significance level of 0.05.
Results: Based on independent t-test and repeated analysis of variance, there is no significant difference 
between different treadmill slopes on the amount of angular displacement of knee and hip joints in girls with 
patellofemoral syndrome. (p<0.05)
Conclusion: In general, according to the current studies of people with patellofemoral syndrome, running on 
steep inclines, as well as running on a treadmill and making the incline angle of the treadmill within the limit 
of minus 5% to plus 5%, does not affect the improvement of this condition,thus it is not recommended. And 
according to the research, girls with patellofemoral syndrome should be placed on the treadmill at an inclined 
angle to run.
Keywords: patellofemoral syndrome, angular displacement of the knee, angular displacement of the thigh
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چکیده
ــی  ــی جا‌به‌جایـ ــر بررسـ ــه حاضـ ــدف مقالـ ــود، هـ ــیب‌دیدگی می‌شـ ــروز آسـ ــب بـ ــتگی موجـ ــش خسـ ــدف: افزایـ ــه و هـ زمینـ

زاویـــه‌ای مفصـــل ران و زانـــو در دختـــران دارای عارضـــه پاتلافمـــورال بـــود.
مـــواد و روش‌هـــا: ۳۰ نفـــر از دختـــران بـــا میانگیـــن )ســـن1/83 ± 2۸/73 و قـــد 5/59±16۸/49و وزن 12/73±63/73( در دو 
ـــو و ران از  ـــه‌ای زان ـــی زاوی ـــه جای ـــت ب ـــی ج ـــون ارزیاب ـــد. آزم ـــرکت کردن ـــه ش ـــن مطالع ـــرل در ای ـــی و کنت ـــره تجرب ـــروه ۱۵ نف گ
آزمودنی‌هـــا گرفتـــه شـــد، ســـپس همـــراه بـــا اعمـــال شـــیب‌های مختلـــف تردمیـــل ایـــن آزمون‌هـــا مجـــدد تکـــرار شـــد؛ کـــه 
ـــتاندار  ـــراف اس ـــن وانح ـــت. از میانگی ـــرار گرف ـــی ق ـــه موردبررس ـــی ۵ درج ـــت و منف ـــیب مثب ـــی و در ش ـــت خنث ـــت‌ها در وضعی تس
ـــروه  ـــا در دو گ ـــی متغیره ـــه و بررس ـــت مقایس ـــا جه ـــنجی داده‌ه ـــال س ـــرای نرم ـــاپیروویک ب ـــون ش ـــات واز آزم ـــف اطلاع ـــرای توصی ب

ـــد.  ـــتفاده ش ـــی‌داری 0/05 اس ـــطح معن ـــرر در س ـــس مک ـــز واریان ـــتقل و آنالی ـــی مس ـــون ت ـــش از آزم پژوه
ـــی  ـــه جای ـــا ب ـــزان ج ـــر می ـــل ب ـــف تردمی ـــیب‌های مختل ـــرر ش ـــس مک ـــز واریان ـــتقل و آنالی ـــی مس ـــون ت ـــاس آزم ـــر اس ـــا: ب یافته‌ه

 )p<0.05( .ـــدارد ـــاداری ن ـــاوت معن ـــا درد پاتلافمـــورال تف ـــران ب ـــو و ران در دخت ـــه‌ای مفصـــل زان زاوی
نتیجه‌گیـــری: بـــه صـــورت کلـــی طبـــق مطالعـــات جـــاری افـــراد دچـــار درد پاتلافمـــورال دویـــدن و در شـــیب‌های زیـــاد و 
ـــود  ـــر بهب ـــد ب ـــت 5 درص ـــا مثب ـــد ت ـــی 5 درص ـــدود منف ـــل در مح ـــیب تردمی ـــه ش ـــاد زاوی ـــل و ایج ـــدن روی تردمی ـــن دوی همچنی
ـــت  ـــورال در حال ـــا درد پاتلافم ـــران ب ـــات دخت ـــه تحقیق ـــه ب ـــا توج ـــود و ب ـــه نمی‌ش ـــن توصی ـــدارد و در ضم ـــری ن ـــه تاثی ـــن عارض ای

ـــد.  ـــرار گیرن ـــدن ق ـــات دوی ـــه ح ـــل ب ـــر تردمی ـــیب ب ـــه ش زاوی
واژه‌های کلیدی: پاتلافمورال، جا به‌جایی زاویه‌ای زانو، جا به جایی زاویه‌ای ران
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مقـاله پژوهشـی

توصیـــف درد در قســـمت جلـــوی زانـــو و اطـــراف اســـتخوان 
ـــه  ـــی از جمل ـــل مختلف ـــی‌رود. عوام ـــه کار م ـــو ب ـــکک زان کش

مقدمه
ــرای  ــه بـ ــت کـ ــی اسـ ــورال اصطلاحـ ــندروم درد پاتلوفمـ سـ
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ـــه  ـــش از ۲۰ درج ـــو بی ـــل زان ـــر مفص ـــن اگ ـــگام راه‌رفت )در هن
ــو  ــن زانـ ــش فلکشـ ــت(. افزایـ ــی اسـ ــود غیرطبیعـ ــم شـ خـ
ــتر روی  ــا نیـــروی بیشـ ــرده شـــدن کشـــکک بـ باعـــث فشـ
ـــککی  ـــندروم کش ـــتعد س ـــار را مس ـــده و بیم ـــتخوان ران ش اس
رانـــی می‌کنـــد و بـــه مـــرور موجـــب نـــرم شـــدن غضـــروف 

کشـــکک می‌شـــود)5(.
ــروز  ــاز بـ ــر از عوامـــل زمینه‌سـ ــواهد علمـــی یکـــی دیگـ شـ
ســـندروم درد پاتلوفمـــورال را، خصوصـــاً در خانم‌هـــا، ضعـــف 
عضـــات انـــدام تحتانـــی گـــزارش نموده‌انـــد؛ زیـــرا ضعـــف 
ـــی و  ـــدام تحتان ـــتای ان ـــر در راس ـــا تغیی ـــد ب ـــی می‌توان عضلان
ـــده  ـــای وارد ش ـــش نیروه ـــبب افزای ـــا، س ـــری پات ـــرز قرارگی ط
ـــا  ـــه ب ـــرای مقابل ـــراد ب ـــده و اف ـــورال گردی ـــل پاتلوفم ـــر مفص ب
نیروهـــای ایجـــاد شـــده در انـــدام تحتانـــی، ســـطح اتـــکای 
بی‌ثبات‌تـــری داشـــته و ایـــن مســـئله آنهـــا را مســـتعد 

ــد)6(.  ــتر می‌کنـ ــیب بیشـ آسـ
ـــه  ـــل اولی ـــود در مراح ـــرعت خ ـــتقامت و س ـــا اس ـــراد ب ـــب اف اغل
دویـــدن، پیشـــرفت خـــود را مشـــاهده خواهنـــد کـــرد، زیـــرا 
دویـــدن نیـــاز بـــه فنـــون و قوانیـــن پیچیـــده‌ای نـــدارد. در 
نتیجـــه، هـــوس می‌کننـــد بیشـــتر و ســـریع‌تر بدونـــد. اگـــر 
ـــه  ـــه کاس ـــا از جمل ـــچ پ ـــا م ـــن ت ـــتخوان‌های باس ـــک از اس هری
زانـــو از موقعیـــت صحیحـــی برخـــوردار نباشـــند، می‌تواننـــد 
ــپس  ــد. سـ ــی وارد کننـ ــاط خاصـ ــر نقـ ــادی را بـ ــار زیـ فشـ
کشـــکک شـــما بـــه آرامـــی از طریـــق شـــیار زانـــو حرکـــت 

ــود. )7, 8( ــودرد شـ ــث زانـ ــد باعـ ــه می‌توانـ ــد کـ می‌کنـ
ـــل  ـــه دلی ـــندرم ب ـــن س ـــه ای ـــراد ب ـــای اف ـــزان ابت ـــه می اگرچ
ـــکات  ـــی از ن ـــن یک ـــت، لیک ـــاد اس ـــی زی ـــیوه زندگ ـــکل و ش ش
مـــورد اتفاق‌نظـــر محققیـــن میـــزان بـــالای ابتـــای زنـــان 
ـــه مـــردان اســـت. یکـــی دیگـــر از ریســـک فاکتورهـــای  نســـبت ب
ــرای  ــی بـ ــد علتـ ــه می‌توانـ ــت کـ ــه 0 اسـ ــی زاویـ آناتومیکـ
ـــه درد  ـــی از جمل ـــدام تحتان ـــیب‌های Overuse ان ـــعه آس توس
پاتلوفمـــورال باشـــد. ســـایر شـــواهد علمـــی نشـــان می‌دهـــد 
ـــای  ـــزی از دیگـــر فاکتوره ـــوی پرانت ـــدری و زان ـــوی ضرب ـــه زان ک
آناتومیکـــی تأثیرگـــذار بـــر موقعیـــت پاتـــا هســـتند و ایـــن 
فرضیـــه وجـــود دارد کـــه ابتـــا بـــه ایـــن ناهنجاری‌هـــا بـــا 

ـــای  ـــو و فعالیت‌ه ـــکک زان ـــتای کش ـــا راس ـــط ب ـــکلات مرتب مش
ســـنگین ورزشـــی در بـــروز ســـندروم درد پاتلوفمـــورال 
مؤثـــر هســـتند. علائـــم ایـــن عارضـــه معمـــولاً بـــا اســـتفاده 
ـــام  ـــوه انج ـــر در نح ـــد تغیی ـــی مانن ـــر جراح ـــای غی از روش‌ه
ــد.  ــدا می‌کننـ ــکین پیـ ــی تسـ ــه ورزشـ ــا و برنامـ فعالیت‌هـ
ـــراف  ـــتخوان اط ـــرم و اس ـــای ن ـــاب بافت‌ه ـــه در اعص ـــی ک زمان
ـــو، درد احســـاس شـــود ســـندروم درد پاتلوفمـــورال  کشـــکک زان

بـــروز می‌کنـــد.)1(
ـــر مکانیـــک  ـــر اث ـــی ممکـــن اســـت ب ســـندروم درد کشـــککی ران
ـــو )نظیـــر پرونیشـــن بیـــش  غیرطبیعـــی در قســـمت انتهایـــی زان
ـــا مکانیـــک غیرطبیعـــی در قســـمت ابتدایـــی  از حـــد پشـــت‌پا( ی
زانـــو )نظیـــر تیلـــت قدامـــی بیـــش از حـــد لگـــن خاصـــره( 
یـــا ترکیبـــی از ناهنجاری‌هـــای دیســـتال و پروگزیمـــال بـــه 
وجـــود آید.اختـــالات مفصـــل پاتلو‌فمـــورال بخـــش فراوانـــی 
ــکیل  ــه‌ای را تشـ ــر ضربـ ــأ غیـ ــا منشـ ــو بـ ــکلات زانـ از مشـ

می‌دهنـــد)2(.
اختـــالات غیـــر حـــاد مفصـــل پاتلو‌فمـــورال )کشـــککی 
رانـــی( تحـــت عنـــوان کندرومالشـــی پاتلـــو )ســـاییدگی 
ـــر  ـــدن در اکث ـــرم ش ـــن ن ـــت ای ـــت و عل ـــکک( اس ـــروف کش غض
ـــار  ـــو، رفت ـــل زان ـــکک روی مفص ـــادل کش ـــت نامتع ـــات حرک اوق
ـــی،  ـــا ورزش ـــی ی ـــای بدن ـــن فعالیت‌ه ـــو در حی ـــا زان ـــب ب نامناس
ضربـــه و یـــا ضعـــف عضـــات ران اســـت)3(. مهم‌تریـــن 
ـــس  ـــوس مدیالی ـــة واستـ ـــی عضل ـــدم کارای ـــک ع ـــت دینامی عل
ـــی  ـــی ناش ـــر آتروف ـــر اث ـــت ب ـــن اس ـــال ممک ـــن اخت ـــت. ای اس
ــام فعالیـــت در وضعیـــت  ــا افزایـــش انجـ از بی‌حرکتـــی و یـ
اکستنشـــن زانـــو ایجـــاد شـــود. بیمـــاری بـــا تیلـــت قدامـــی 
ــره دارای  ــن خاصـ ــد لگـ ــش از حـ ــو( بیـ ــه جلـ ــراف بـ )انحـ
ـــت  ـــک و راس ـــرینی کوچ ـــی، س ـــرینی میان ـــات س ـــف عض ضع
شـــکمی اســـت، درحالی‌کـــه فلکســـورهای ران ســـفت و 
ـــر  ـــه منج ـــی( ک ـــت ران ـــره، راس ـــوئز خاص ـــتند )س ـــاه هس کوت
بـــه افزایـــش لـــوردوز کمـــری می‌شـــوند)4(. افزایـــش تیلـــت 
ـــتر  ـــدن( بیش ـــم ش ـــن )خ ـــث فلکش ـــره باع ـــن خاص ـــی لگ قدام
مفصـــل زانـــو در مرحلـــه ضربـــة پاشـــنه و ســـکون میانـــی 
می‌شـــود تـــا از خـــم شـــدن تنـــه بـــه جلـــو حمایـــت کنـــد 
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فعالیـــت آزمودنی‌هـــا جمـــع‌آوری شـــد. 
ـــی  ـــدام تحتان ـــتگی، در ان ـــه شکس ـــابقه هیچگون ـــه س ـــرادی ک اف
ـــق وارد  ـــه تحقی ـــده و ب ـــاب ش ـــون انتخ ـــرای آزم ـــتند، ب را نداش
ـــاب  ـــی انتخ ـــروه تجرب ـــای گ ـــه اول، آزمودنی‌ه ـــدند. در مرحل ش
ـــی  ـــای دموگراف ـــا فاکتوره ـــرل ب ـــروه کنت ـــس از آن، گ شـــده و پ
نســـبتا همســـان از قبیـــل قـــد، وزن، ســـن و نســـبت طـــول 
ـــن  ـــت تعیی ـــدند. جه ـــاب ش ـــی انتخ ـــه فوقان ـــی ب ـــدام تحتان ان
ــود درد در  ــا، وجـ ــوی آزمودنیهـ ــاری در زانـ ــدت ناهنجـ شـ
مفصـــل، شـــدت درد زانـــو بـــا مقیـــاس بصـــری درد انـــدازه 
ــتقیم  ــر مسـ ــت نظـ ــی‌ها تحـ ــی بررسـ ــد. تمامـ ــری شـ گیـ
کارشـــناس ارشـــد آسیب‌شناســـی ورزشـــی و حـــرکات 

اصلاحـــی انجـــام گرفـــت.
ـــرکت  ـــت ش ـــود را جه ـــل خ ـــا تمای ـــه آزمودنی‌ه ـــد از آن ک و بع
در ایـــن تحقیـــق نشـــان دادنـــد، در دو گـــروه مبتـــا بـــه عارضـــه 
ــدند. ــدی شـ ــالم طبقه‌بنـ ــراد سـ ــروه افـ ــورال و گـ پاتلافمـ

ــورال(  ــروه دارای ســـندروم درد کشـــککی رانـــی )پاتلافمـ گـ
ـــو  ـــا پشـــت زان ـــو ی ـــوی زان ـــود درد جل ـــل وج ـــی از قبی معیارهای
و اطـــراف کشـــکک بـــه مـــدت حداقـــل 2 مـــاه، وجـــود درد 
در بیشـــتر فعالیتهایـــی نظیـــر بـــالا رفتـــن و پاییـــن رفتـــن 
از پلـــه، نشســـتن بـــرای مـــدت طولانـــی بـــا زانـــوی خـــم، 
اســـکوات، زانـــو زدن، دویـــدن و چمباتمـــه زدن، آســـیب 
یـــا جراحـــی قبلـــی زانـــو، آســـیب‌‌های تانـــدون کشـــککی، 
ــی  ــرب دیدگـ ــی، ضـ ــت مفصلـ ــکک، عفونـ ــی کشـ دررفتگـ
ـــروه  ـــرادی وارد گ ـــن اف ـــود. همچنی ـــن نم ـــو را تعیی ـــه زان ناحی
ـــی  ـــل جراح ـــا عم ـــیب‌دیدگی ی ـــابقه آس ـــه س ـــدند ک ـــالم ش س
ـــدام  ـــه نقـــص عضـــو در ان ـــی نداشـــتند، هیچگون ـــدام تحتان در ان
ـــته  ـــی نداش ـــی- عضلان ـــتم عصب ـــص در سیس ـــا نق ـــی ی تحتان
و همینطـــور از نظـــر قـــد، ســـن، جـــرم بـــدن متناســـب بـــا 

ـــد. ـــی بودن ـــروه تجرب گ

یافته‌ها
ـــن  ـــتفاده از میانگی ـــا اس ـــا ب ـــک از متغیره ـــر ی ـــر ه ـــدا مقادی ابت
و انحـــراف معیـــار توصیـــف شـــد. ســـپس قبـــل از عملیـــات 
آمـــار اســـتنباطی، جهـــت تعییـــن آزمـــون آمـــاری از نـــوع 

افزایـــش خطـــر آســـیب‌دیدگی بـــه همـــراه باشـــد)9(.
ـــای  ـــوص فاکتوره ـــدد در خص ـــل متع ـــه دلای ـــه ‌ب ـــا توج ـــذا ب ل
ـــروز ســـندرم درد پاتلوفمـــورال و بررســـی  ـــر ب ـــر ب مرتبـــط و مؤث
ـــات  ـــدان مطالع ـــاران و فق ـــن بیم ـــو در ای ـــی زان ـــه جابه‌جای زاوی
کافـــی در ایـــن زمینـــه در داخـــل کشـــور و همچنیـــن بـــا 
ـــاً  ـــه، خصوص ـــه در جامع ـــن عارض ـــیوع ای ـــزان ش ـــه می توجه‌ب
ـــا  در  ـــراد مبت ـــه اف ـــادی ک ـــکلات زی ـــا و مش ـــن خانم‌ه در بی
ــناخت  ــور شـ ــوند؛ به‌منظـ ــره متحمـــل می‌شـ زندگـــی روزمـ
ــراد  ــای افـ ــاز و ویژگی‌هـ ــل زمینه‌سـ ــتر عوامـ ــر و بیشـ بهتـ
ــر  ــزی بهتـ ــت برنامه‌ریـ ــندرم و جهـ ــن سـ ــه ایـ ــا بـ مبتـ
ــی  ــه بررسـ ــر بـ ــق حاضـ ــی، تحقیـ ــای حرکت‌درمانـ برنامه‌هـ
جابه‌جایـــی زاویـــه‌ای مفصـــل ران و زانـــو در دختـــران دارای 

ــردازد. ــورال می‌پـ ــه پاتلافمـ عارضـ

مواد و روش‌ها
ـــه در دو  ـــود ک ـــی ب ـــه تجرب ـــوع نیم ـــر از ن ـــق حاض روش تحقی
ـــه  ـــد. جامع ـــام ش ـــون انج ـــس آزم ـــون و پ ـــش آزم ـــه پی مرحل
آمـــاری تحقیـــق شـــامل تمامـــی دختـــران مراجعـــه کننـــده 
بـــه باشـــگاه اکســـیژن بـــود. نمونـــه آمـــاری ایـــن تحقیـــق 
ـــه  ـــه عارض ـــا ب ـــال مبت ـــا ۳۰ س ـــن ۲۰ ت ـــر بی ـــامل ۱۵ دخت ش
ســـندروم درد کشـــککی رانـــی بـــه عنـــوان گـــروه تجربـــی و 
۱۵ دخترکـــه هیچ‌گونـــه آســـیب دیدگـــی قبلـــی در انـــدام 
تحتانـــی خـــود نداشـــته انـــد، بـــه عنـــوان گـــروه کنتـــرل 
ـــترس  ـــد و در دس ـــری هدفمن ـــه گی ـــه روش نمون ـــه ب ـــت ک اس

ـــدند. ـــاب ش انتخ
در زمـــان حضـــور آزمودنی‌هـــا در آزمایشـــگاه، ابتـــدا کلیـــه 
ـــا  ـــد، و آزمودنی‌ه ـــح داده ش ـــا توضی ـــرای آنه ـــون ب ـــل آزم مراح
ـــرای  ـــود را ب ـــت خ ـــی رضای ـــه کتب ـــرم رضایت‌نام ـــاء ف ـــا امض ب
شـــرکت در پژوهـــش اعـــام داشـــتند. ســـپس آزمودنی‌هـــا 
ـــو  ـــل زان ـــت مفص ـــامل وضعی ـــه ش ـــردی ک ـــات ف ـــرم اطلاع ف
ــا ‌آســـیب دیـــده( بـــود را تکمیـــل کردنـــد. در  ــالم و یـ )سـ
ادامـــه پـــای تکیـــه‌گاه آزمودنی‌هـــا براســـاس خوداظهـــاری 
ـــا  ـــک آنه ـــات آنتروپومتری ـــپس اطلاع ـــد. س ـــخص ش ـــا مش آن‌ه
شـــامل قـــد، وزن، ســـن، شـــاخص تـــوده بدنـــی و میـــزان 
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ـــتفاده از  ـــا اس ـــی ب ـــع طبیع ـــک، توزی ـــا ناپارامتری ـــک ی پارامتری
ـــخص  ـــت و مش ـــرار گرف ـــی ق ـــورد بررس ـــاپروویلک م ـــون ش آزم
ـــت  ـــذا جه ـــی هســـتند. ل ـــع طبیع ـــا دارای توزی ـــه داده‌ه ـــد ک ش
ـــون  ـــش از آزم ـــروه پژوه ـــا در دو گ ـــی متغیره ـــه و بررس مقایس
ـــطح  ـــد. س ـــتفاده ش ـــرر اس ـــس مک ـــز واریان ـــتقل و آنالی ـــی مس ت

معنـــی‌داری برابـــر بـــا P≥ 0.05 در نظـــر گرفتـــه شـــد. در 
ـــی  ـــون تعقیب ـــز از آزم ـــادار نی ـــاوت معن ـــاهده تف ـــورت مش ص
ـــتفاده  ـــا اس ـــاری ب ـــبات آم ـــام محاس ـــد. تم ـــتفاده ش ـــی اس توک

ـــام  ـــخه 21 انج ـــاری SPSS نس ـــزار آم ـــرم اف از ن

جدول 1: ویژگی‌های فردی آزمودنی‌های مورد مطالعه 

متغیر
گروه کنترل

)51 نفر(

گروه  پاتلافمورال

)15 نفر(
P

3/530/24 ± 3/27۲۷/66 ± ۲۶/20سن )سال(

0/010/26 ± 0/221/68 ± 1/67قد )متر(

3/170/13 ± 3/1362/66 ± 60/86وزن )کیلوگرم(

BMI21/59 ± 0/8522/02 ± 1/000/21 )کیلوگرم / متر مربع(

جدول 2: نتایج آزمون تی مستقل جهت بررسی جا به جایی زاویه‌ای مفصل ران

P گروه سالم گروه پاتلافمورال شیب تردمیل متغیر

0.021* ۸۲/1۲±6۱/۲۶ 6۲/7±۶۱/۲۳ 5- درصد

جابه‌جایی زاویه‌ای زانو 

)درجه( 
1۳/0 7۸/14±3۱/۲4 صفر درصد ۵6/61±6/۳۶

0.06 74/14±87/83 ۷7/۳±۷۳/82 5+ درصد

0.09 ۹۲/5±۸۴/۳۱ 96/۴5±۸4/70 5- درصد

0.27حداکثر زاویه فلکشن زانو )درجه( 99/۳4±۳8/2۰ 10۵/6±۴۵/06 صفر درصد

0.11 9۲/۷9±8۲/16 ۹۹/6±2۶/۲۱ 5+ درصد

0.043 165/۰1±۵۶/4 152/6±14/10 5- درصد

0.62حداکثر زاویه اکستنشن زانو ۱۶۷/10±۵۹/07 170/6±14/21 صفر درصد

0.43 168/7±63/40 167/۲±17/۴۸ 5+ درصد
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بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان داد کــه بیــن 
ــیب‌های  ــدن در ش ــگام دوی ــرل هن ــورال و کنت ــروه پاتلافم گ
ــاداری  ــل ســطح معن ــه دلی ــه ب ــر( درج ــف )۵، 5- و صف مختل
 )p<0.05( .ــدارد ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــد تف ــالای 5 درص ب
ایــن افــراد قبــل از انجــام ایــن آزمــون درد در جلــو یــا پشــت 
زانــو و اطــراف کشــکک هــم داشــته انــد و درد در هنــگام بــالا و 
پاییــن رفتــن از پلــه و نشســتن طولانــی مــدت بــر روی زانــوی 
ــه  ــه زدن را تجرب ــدن و چمباتم ــو زدن، دوی خــم، اســکوت، زان
ــد بنابرایــن عــدم تاثیــر شــیب‌های مختلــف تردمیــل  کــرده ان
بــر میــزان جــا بــه جایــی زاویــه‌ای مفصــل ران در دختــران بــا 
عارضــه پاتلافمــورال تاییــد می‌شــود.به جــز در مــورد متغییــر 
ــطح  ــا س ــه ب ــیب ۵- درج ــه‌ای ران در ش ــی زاوی ــه جای ــا ب ج
معنــاداری )p=0.039( و زاویــه فلکشــن زانــو در شــیب ۵- 
درجــه بــا ســطح معنــاداری )p=0.04( و زاویــه اکستنشــن ران 
 )p=0.013( و زاویــه در شــیب 5- درجــه بــا ســطح معنــاداری
ــا  ــن ب ــم چنی ــد. ه ــان می‌دهن ــد رانش ــر از 5 درص ــه کمت ک
ــی(  ــای درون گروه ــج آزمون‌ه ــدول 4-7- ) نتای ــه ج ــه ب توج

بحث
ــه نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان داد کــه بیــن  ــا توجــه ب ب
ــیب‌های  ــدن در ش ــگام دوی ــرل هن ــورال و کنت ــروه پاتلافم گ
ــاداری  ــطح معن ــل س ــه دلی ــه ب ــر( درج ــف )۵، ۵- و صف مختل
ــدارد.  ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــد )p<0.05( تف ــالای 5 درص ب
ــزان  ــر می ــل ب ــف تردمی ــر شــیب‌های مختل ــدم تاثی ــن ع بنابرای
ــه  ــا عارض ــران ب ــو در دخت ــه‌ای مفصــل زان ــی زاوی ــه جای ــا ب ج
پاتلافمــورال تاییــد می‌شــود. بــه جــز در مــورد متغییــر جــا بــه 
جایــی زاویــه‌ای زانــو بــا ســطح معنــاداری )p=0.021( و حداکثــر 
زاویــه اکستنشــن زانــو در شــیب 5- درجــه بــا ســطح معنــاداری 
ــم  ــد. ه ــان می‌دهن ــد رانش ــر از 5 درص ــه کمت )p=0.043( ک
ــای درون  ــج آزمون‌ه ــدول 4-6- )نتای ــه ج ــه ب ــا توج ــن ب چنی
ــو در  ــل زان ــه‌ای مفص ــی زاوی ــه جای ــا ب ــه ج ــی( و مقایس گروه
شــیب‌های متفــاوت تردمیــل بــرای گــروه پاتلافمــورال و 
ــده مشــخص  ــه دســت آم ــالای 5 درصــد ب ــاداری ب ســطح معن
گردیــد کــه تغییــر شــیب تردمیــل در زاوایــای مختلــف تاثیــری 
ــت.  ــد داش ــو نخواه ــل زان ــه‌ای مفص ــی زاوی ــه جای ــا ب ــر ج ب

جدول 3: نتایج آزمون تی جهت بررسی جا به جایی زاویه‌ای مفصل ران

P گروه سالم گروه پاتلافمورال شیب تردمیل متغیر

0.039 78/15±66/73 68/7±65/44 5- درصد

0.27 )درجه(  72/14±30/04  66/61±6/02 صفر درصد

0.09 74/14±87/83 67/8±07/82 5+ درصد

0.04 103/5±90/56 96/15±94/73 5- درصد
حداکثر زاویه فلکشن ران 

)درجه(
0.22 99/14±28/29 103/6±52/09 صفر درصد

0.13 97/19±84/16 103/6±29/83 5+ درصد

0.013 175/21±60/4 172/6±17/13 5- درصد
حداکثر زاویه اکستنشن ران

)درجه(
0.52 171/10±66/87 170/6±14/21 صفر درصد

0.33 172/7±73/45 170/7±37/14 5+ درصد

53بررسی جا به‌جایی زاویه‌ای مفصل ران و زانو در دختران با درد...
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تردمیــل در محــدوده منفــی 5 درصــد تــا مثبــت 5 درصــد بــر 
ــا  ــران ب ــو در دخت ــل زان ــه‌ای مفص ــی زاوی ــه جای ــا ب ــزان ج می
ــل از  ــیب تردمی ــر از ش ــا تغیی ــا ب ــدارد ام ــه پاتلافمورالن عارض
ــه‌ای مفصــل  ــی زاوی ــه جای ــر جــا ب ــا مثبــت 5 تغیی منفــی 5 ت
ران تفــاوت معنــاداری دارد کــه نشــان دهنــده ایــن مهــم 
می‌باشــد کــه تغییــرات جابــه جایــی مفاصــل ران و زانــو 
بــا یکدیگــر تفاوت‌هایــی دارنــد و مفصــل ران در دختــران 
ــز  ــدک نی ــیب ان ــا ش ــرات ب ــه تغیی ــورال ب ــه پاتلافم ــا عارض ب
بــا  زانــوی در دختــران  پاســخگو می‌باشــد ولــی مفصــل 
ــه  ــدازه 10 درج ــا ان ــرات ت ــن تغیی ــه ای ــورال ب ــه پاتلافم عارض
ــه  ــد ك ــن باورن ــر ای ــن ب ــی از محققی ــت. برخ ــخگو نیس پاس
ــد راه  ــل وزن )مانن ــا تحم ــراه ب ــای هم ــام فعالیت‌ه ــگام انج هن
ــان  ــردی در مبتلای ــای عملك ــایر فعالیته ــدن( و س ــن و دوی رفت
بــه ســندرم درد  پاتلافمــورال، پــا بایــد در وضعیــت سوپنیشــن 
قــرار بگیــرد؛ در حالــی كــه بــه صــورت پرونیشــن باقــی میمانــد.

نتیجه گیری
ــت  ــه گرف ــوان نتیج ــق، می‌ت ــای تحقی ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ب
ــی  ــه جای ــا ب ــزان ج ــر می ــل ب ــف تردمی ــیب‌های مختل ــه ش ک
ــورال  ــه پاتلافم ــا عارض ــران ب ــو در دخت ــل زان ــه‌ای مفص زاوی
ــف  ــیب‌های مختل ــن ش ــم چنی ــدارد ه ــاداری ن ــاوت معن تف
ــل ران در  ــه‌ای مفص ــی زاوی ــه جای ــا ب ــزان ج ــر می ــل ب تردمی
ــدارد.  ــاداری ن ــاوت معن ــورال تف ــه پاتلافم ــا عارض ــران ب دخت
بــه صــورت کلــی طبــق مطالعــات جــاری افــراد دچــار عارضــه 
پاتلافمــورال دویــدن و در شــیب‌های زیــاد و همچنیــن دویــدن 
روی تردمیــل و ایجــاد زاویــه شــیب تردمیــل در محــدود منفــی 
5 درصــد تــا مثبــت 5 درصــد بــر بهبــود ایــن عارضــه تاثیــری 
نــدارد و در  ضمــن توصیــه نمی‌شــود و بــا توجــه بــه تحقیقــات 
دختــران دارای عارضــه پاتلافمــورال در حالــت زاویــه شــیب بــر 

ــه حــات دویــدن قــرار گیرنــد. تردمیــل ب
ــل  ــیب تردمی ــه ش ــر زاوی ــه تغیی ــت ک ــه گرف ــوان نتیج می‌ت
ــر میــزان  ــا مثبــت 5 درصــد ب در محــدوده منفــی 5 درصــد ت
ــا عارضــه  ــران ب ــو در دخت ــه‌ای مفصــل زان ــی زاوی ــه جای جــا ب

ــدارد.  ــورال ن پاتلافم

ــه‌ای مفصــل ران در شــیب‌های  ــی زاوی ــه جای و مقایســه جــا ب
متفــاوت تردمیــل بــرای گــروه پاتلافمــورال و ســطح معنــاداری 
بــالای 5 درصــد بــه دســت آمــده مشــخص گردیــد کــه تغییــر 
شــیب تردمیــل بــا تغییــر شــیب تردمیــل از صفــر بــه 5- درصد 
ــه‌ای  ــه جایــی زاوی ــر جــا ب ــه 5+ درصــد تاثیــری ب و از صفــر ب
مفصــل ران نخواهــد داشــت.اما تغییــر شــیب در زاویــه از 5- بــه 
ــاف  ــر از 5 درصــد اخت ــاداری پایین‌ت 5+ درصــد و ســطح معن
ــه  ــا ب ــا و ازمون‌ه ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ــود داد. ب ــاداری وج معن
ــه دارای  ــرادی ک ــرای اف ــرده ب ــام ب ــای ن ــا و محدودیت‌ه درده

ــدارد. عارضــه پاتلافمــورال هســتند تاثیــر معنــاداری وجــود ن
ــت  ــه گرف ــوان نتیج ــق، می‌ت ــای تحقی ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ب
ــی  ــه جای ــا ب ــزان ج ــر می ــل ب ــف تردمی ــیب‌های مختل ــه ش ک
ــورال  ــه پاتلافم ــا عارض ــران ب ــو در دخت ــل زان ــه‌ای مفص زاوی
ــدارد امــا در منفــی 5 درجــه تفاوت‌هایــی  تفــاوت معنــاداری ن
میــان گــروه کنتــرل و گــروه پاتلافمــورال در اکستنشــن 
زانــو دیــده شــد کــه می‌توانــد بــه دلیــل زاویــه منفــی 
ــرد  ــادل ف ــز تع ــر مرک ــار و تغیی ــر وزن بیم ــده و اث ــاد ش ایج
ــج )48( و  ــا نتای ــده ب ــت آم ــه دس ــد.نتایج ب ــه باش ــن زاوی در ای
)51(، هــم خوانــی کامــل داشــت.در ایــن تحقیقــات هیــچ 

تفاوتــی)از لحــاظ حرکتــی و احســاس درد( میــان گــروه ســالم 
ــده نشــد. ــر شــیب دی ــا تغیی ــن ســندروم ب ــه ای ــان ب و مبتلای

هــم چنیــن بــا توجــه بــه یافته‌هــای تحقیــق، می‌تــوان 
ــزان  ــر می ــل ب ــف تردمی ــیب‌های مختل ــه ش ــت ک ــه گرف نتیج
ــه  ــا عارض ــران ب ــل ران در دخت ــه‌ای مفص ــی زاوی ــه جای ــا ب ج
پاتلافمــورال تفــاوت معنــاداری نــدارد ولــی در در زاویــه منفــی 
ــه  ــد ک ــده ش ــن ران دی ــن و فاکش ــی در اکستنش 5 تفاوت‌های
می‌توانــد بــه دلیــل زاویــه منفــی ایجــاد شــده و اثــر وزن بیمــار 
ــه  ــج ب ــه باشــد. نتای ــن زاوی ــرد در ای ــادل ف ــز تع ــر مرک و تغیی
دســت آمــده بــا نتایــج)48( و)51(  هــم خوانــی کامــل داشــت امــا 
ــاد  ــس )2018( در تض ــیدینو و پاپاداکی ــق س ــج تحقی ــا نتای ب
بــود زیــرا آنهــا بــاور داشــتند کــه مبتلایــان بــه ایــن ســندروم 
ــیبدار  ــطحی ش ــه در س ــی ک ــا هنگام ــچ پ ــل ران و م در مفاص

ــد. ــس می‌کنن ــری را ح ــد درد کمت ــت می‌کنن حرک
ــه شــیب  ــر زاوی ــت کــه تغیی ــوان نتیجــه گرف هــم چنیــن می‌ت

ترانه اشرفی مطلق و همکاران 54
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